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l. Introducao

Ao longo dos tempos, a Farmacia Comunitaria, objetivando o direito a acessibilidade,
no aprovisionamento de reconhecidos cuidados de salde, evidenciados pelo SNS, tem vindo

a desenvolver uma elevada diversidade de servigos, prestados & comunidade [,

Assim, o farmacéutico, enquanto agente de salude publica, ocupa uma posigao
fundamental na contribuicdio de um adequado monitoramento farmacoterapéutico,
coadjuvando na revisao da medicagdo e otimizagdo da terapéutica orientando,
convenientemente, o utente na correta utilizagao de medicamentos e dispositivos médicos.
Nao obstante, detém um papel imprescindivel na prevengao, através do incentivo de estilos
de vida mais saudaveis participando, ainda, na determinagao de parametros bioquimicos, com
vista a identificar grupos de pessoas, em risco de padecer determinada patologia, remetendo

ao especialista, sempre que necessario '\

Apods uma aprendizagem tedrica intensiva, no decorrer destes Ultimos anos do MICF,
eis que se torna possivel a aplicacao e consolidagao, destes mesmos conhecimentos, no dia-a-
dia de uma Farmacia. No seguimento, considero de importancia extrema a presente unidade
curricular, denominada “Estagio”, permitindo uma aprendizagem, coerente e evolutiva, na
forma de lidar com diversas situagoes que, apesar de dispares, possibilitam a aquisicao de

alguma experiéncia.

A realizagao do meu Estagio Curricular, em Farmacia Comunitaria, decorreu na
Farmacia Viriato, de Viseu, com a devida orientagao proporcionada pela Dra. Sara Raquel Lirio
Sousa Augusto, tendo sido iniciado a 7 de janeiro de 2019 e culminado a 22 de maio, deste

mesmo ano.

O presente Relatorio de Estagio, realizado no ambito do Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas, da Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra, apresenta
como objetivos primordiais a exposi¢ao e a descricao de determinados pontos considerados
fulcrais, neste contacto inicial com a atividade farmacéutica. Deste modo, encontra-se
planificado de acordo com uma Analise SWOT, com referéncia quer aos aspetos internos
relacionados, isto é, Forgas (Strengths) e Fraquezas (Weaknesses), tendo em conta os beneficios
e as desvantagens experienciadas, respetivamente, quer aos externos envolventes, ou seja,

Oportunidades (Opportunities) e Ameagas (Threats).



2. A Farmacia Viriato

Desde 1956, a Farmacia Viriato tem vindo a desempenhar um papel ativo e
imprescindivel no dia-a-dia da populagao viseense. Esta, até ao passado ano de 2009, esteve
instalada na cidade de Viseu, junto do monumento de Viriato, o histérico guerreiro lusitano.
Todavia, neste mesmo ano, com o intuito de facilitar o acesso, por motivos de estacionamento,
mudou de instalagoes, passando a residir na rotunda da 2* Circular, da Avenida de Bélgica,

junto ao Hipermercado Continente.

No seguimento, foi proporcionado, nao s6, um aumento do espago existente, mas
também, um alargamento do horario de funcionamento, passando a laborar de Segunda-Feira
a Sabado das 9h00 as 22h00 e, posteriormente, das 8h30 as 23h00, o que possibilitou uma
maior disponibilidade de resposta, face as necessidades dos utentes. Neste sentido,

futuramente, ira obrar aos domingos e feriados.

A farmacia Viriato, dispondo de uma enorme variedade de produtos, de qualidade
acrescida, engloba véarios segmentos, racionalmente organizados, entre eles Puericultura,
Nutricao Clinica e Dietética, Suplementagao, Dispositivos Médicos, Veterinaria, Higiene e

Bucodentarios, MNSRM, sendo de realcar a Dermocosmética.

Com vista a inovagao e diferenciacdo, acresce a aposta em variadas gamas de
cosméticos e maquilhagem, de marcas prestigiosas, com a constante divulgacao, através da
presenca das distintas conselheiras, envolvidas na divulgagao dos seus produtos, realizando,

muitas vezes, tratamentos de pele e Workshops de maquilhagem.

As novas instalagoes, delineadas num amplo espago, incluem dois gabinetes, de acesso
ao publico. Por um lado, o primeiro, para além da administragao de vacinas e outros injetaveis,
destina-se a realizacio de testes bioquimicos, entre eles Acido Urico, Colesterol Total,
Triglicerideos e Glicémia, sendo, ainda, possivel a monitorizagao da Tensao Arterial, com vista
ao despiste e acompanhamento das correspondentes patologias. Por outro lado, o segundo
compartimento, destina-se a realizacio de outros Servigos, incluindo diversos tipos de
rastreios ocasionais, entre eles Capilar, Insuficiéncia Venosa e Cessagao Tabagica, sendo de
realcar as Consultas de Emagrecimento e Nutricao Clinica, que decorrem as quartas-feiras,
englobando a determinagao do peso corporal, do IMC e, quando necessério, o respetivo

acompanhamento.

Assumem particular relevancia os Servicos de Manipulagao e Preparagao Semanal da

Medicagao (PSM), capazes de distinguir este mesmo estabelecimento, sendo de salientar, ainda,
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a importancia do Valormed, pressupondo a recolha de medicamentos usados e fora do prazo
de validade. Nao obstante, a Entrega de medicamentos ao Domicilio, instituida em 2012, com
intuito de facilitar o processo de compra de medicamentos, proporcionando o aumento do
bem-estar e comodidade dos utentes, facilita, ainda, as parcerias existentes com os lares de

idosos.

Com o intuito de melhorar, nao sé a divulgagao de produtos e servigos, mas também
a transmissaio de informagao a sociedade atual, objetivando-se sensibilizagio e
consciencializagdo de determinados aspetos, relacionados com a saude, individual e publica, a
equipa de Marketing da Farmacia Viriato ocupa uma posicao, deveras ativa e empreendedora,
no seu site online e nas redes sociais Facebook e Instagram, sendo de salientar, ainda, o canal
de Youtube, onde decorre a publicagao de videos elucidativos, inerentes a nova rubrica “Viriato

Explica”.

Para além disso, é de ressalvar o dinamismo inerente a esta jovem equipa, envolvida na
realizagao de agoes de formagao em escolas, desde os mais pequeninos, aos mais graudos,
acerca de determinados temas, adequados a faixa etaria em questao e de rastreios no ambito
da Semana da Satde, em escolas secundarias. E caracterizada, ainda, por uma presenca, assidua
e permanente, na Feira de Sao Mateus, a mais antiga e tipica da cidade de Viseu, desde o

passado Verao de 2018.

Desta forma, é representado o papel do farmacéutico, enquanto agente de saude
publica ideal, na procura da adequagao do produto, face as circunstancias, perante as quais se
depara, atendendo aos novos desafios de uma populagao em constante mudanca. Na verdade,

“Farmacia Viriato € muito mais do que medicamentos!”.



3. Analise SWOT

A anidlise SWOT que se segue, destinada a elucidagao e apreciagao da minha postura,

ao longo da realizagao do Estagio Curricular, em Farmacia Comunitaria, faz referéncia aos

pontos fortes e fracos vivenciados ao longo da sua concretizagao, assim como as

oportunidades e as ameagas experienciadas.

S

FORCAS

O

OPORTUNIDADES

Equipa técnica, Organizagao Interna e
Plano de Estagio

Sifarma 2000®

Conhecimento Cientifico Adquirido
Realizagao de Estagios de Verao
Responsabilidade, Empenho e

Autonomia

Localizagao da Farmacia, Diversidade
de utilizadores e Servicos
Farmacéuticos

Parceria com lares de idosos e
Preparagao Semanal de Medicagao
(PSM)

Preparagao de medicamentos
Manipulados

Assiduidade em Formagoes

Execucao de ag¢oes de Formagao e

rastreios de salde em escolas

FRAQUEZAS

AMEACAS

Inexperiéncia profissional
Técnicas de Comunicagao
Lacunas de Conhecimento tedrico e de

alguns Produtos

Conhecimentos em Linguas Estrangeiras

Nomes comerciais

Valor dos medicamentos genéricos
Elevada quantidade de medicamentos
esgotados

Proximidade da Parafarmacia Wells




3.1. Forgas

Equipa técnica, Organizacao Interna e Plano de Estagio

A jovem equipa da Farmdcia Viriato, dotada de profissionalismo, dando particular
énfase aos ideais de profissionalismo, simpatia, atenciosidade, ajuda mutua e cooperagao,
demonstrou uma constante disponibilidade no esclarecimento das minhas duvidas e momentos
de incerteza, tendo-me proporcionado uma favoravel integragao e aperfeicoamento, no

decorrer desta aprendizagem, desde o primeiro ao ultimo dia.

No que diz respeito a Organizagao Interna, cada funcionario é responsavel por uma
funcao especifica, todas elas imprescindiveis ao funcionamento adequado da Farmacia,

tornando favoravel a boa conduta do meu Estagio Curricular, dividido em trés etapas.

A primeira, iniciada no back-office, deu-me a oportunidade de familiarizagao com a
recegao de encomendas e confirmagao de pregos unitarios (PVF) e pregos de venda o publico
(PVP), regras de etiquetagem e arrumagao dos respetivos medicamentos, tanto no Robot,
como no Armazém. Ao nivel da Reposicao, havia um particular interesse na rotagao de
produtos expostos, consoante a sazonalidade, sendo que todos os medicamentos, cosméticos
e suplementos estavam organizados de forma a que os de validade mais curta fossem os

primeiros a sair, de acordo com a maxima “first-expire, first-out”.

Na segunda etapa, ia assistindo a alguns atendimentos ao publico e respetivos
aconselhamentos, colaborava na realizagdo da Preparagao Semanal da Medicacao (PSM), ao
mesmo tempo que me ia familiarizando com o material de laboratoério, através da realizagao

de medicamentos Manipulados, deveras solicitados por parte dos utentes.

O planeamento racional das etapas anteriores, foi imprescindivel para a terceira fase,
a do atendimento ao publico. Inicialmente fui acompanhada pela minha orientadora de Estagio,
de seguida pela restante equipa, tendo, progressivamente evoluido até a aquisicao de uma

atitude mais autonoma e ativa.

Sifarma 2000®

O programa informatico Sifarma 2000® revelou-se um instrumento imprescindivel no
desenvolvimento da atividade farmacéutica. Ao nivel do back-office, permitiu a gestao adequada
de stocks, consultar o historico de compras e vendas, estipular os prazos de validade dos
produtos, efetuar e rececionar encomendas, de forma rigorosa e precisa. Por outro lado, na

fase de atendimento ao publico, possibilitou, nao so a realizagao e regularizagao de vendas
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suspensas e devolugoes, como o processo de venda e aconselhamento de produtos. Na
verdade, o sistema de dupla verificagao, aquando do término do atendimento, permitiu uma
redugao da ocorréncia de erros, tendo fornecido mais comodidade e seguranga. Para além do
mais, esta ferramenta preciosa possibilitou, para além da observagao e anilise do histérico de
vendas do utente em questdo, a consulta de informagdes cientificas inerentes aos produtos,
de salientar posologia, composicao, efeitos adversos, interagoes medicamentosas e indicagao
terapéutica, possibilitando uma maior satisfagao do utente e uma diminuigao da probabilidade

da ocorréncia de erro, aquando do aconselhamento.

Durante o meu periodo de estagio, foi possivel a experimentagao de um novo modelo
do Sifarma, o mais evolutivo, o que foi benéfico para a minha aprendizagem e futuro

profissional.

Conhecimento Cientifico Adquirido

A frequéncia das aulas, tedricas e praticas, no decorrer destes cinco anos do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, proporcionou-me a obten¢ao de conhecimentos
imprescindiveis para a realizagao deste estagio curricular. No mesmo contexto, o convite de
farmacéuticos para a consciencializagao dos alunos, ao longo do curso, foi imprescindivel na
melhor compreensao dos requisitos, dificuldades e comportamentos a adotar no dia-a-dia

desta profissao, face as adversidades impostas.

Para a Farmacia Comunitaria, em particular, realco a relevancia das unidades
curriculares de Fisiopatologia, Farmacologia, Farmacoterapia, Intervencao Farmacéutica e
Fitoterapia, capazes de me auxiliar, na procura de resposta, face as situagoes com as quais ia
sendo confrontada, sendo de ressalvar, ainda, a importincia de Farmacia Galénica, na

preparagao de medicamentos manipulados.

Realizacao de Estagios de Verao

A realizagao de um estagio de Verao, em Farmacia Comunitaria, proporcionou-me a
familiarizagdo com o dia-a-dia de uma farmacia, assim como o contacto com equipamentos
informaticos, com especial destaque o Sifarma 2000®, o que facilitou o seu manuseamento.
Para além disso, esse contacto anterior, acompanhado da realizagao de rastreios de Glicémia,
Tensao Arterial e Colesterol, possibilitou uma maior confianga, no contacto com o publico,

na sua maioria idoso.



Responsabilidade, Empenho e Autonomia

O constante empenho e autonomia, através de um interesse intrinseco de
aperfeicoamento na consolidagao de conhecimentos, foram essenciais na procura de
informacgao relativamente a indicagao, modo de administragao, posologia e contraindicagoes
de determinados farmacos, tendo, para isso, recorrido a consulta de determinados
instrumentos informativos, com particular destaque o Prontudrio Terapéutico e o Infomed.
Desta forma, foi continuo o empenho pos-laboral, de uma forma responsavel, na procura de

mais informagao e esclarecimento.

3.2. Fraquezas

Inexperiéncia profissional

A falta de experiéncia, perante um publico exigente e cada vez mais informado, foi uma
das maiores dificuldades com que me deparei, aquando da fase inicial do atendimento. Fatores,
entre eles inseguranga e duvida, contribuiram para a falta de confianga do utente, relativamente
aos conhecimentos que iam sendo divulgados. Porém, com o passar do tempo, e, gragas a
ajuda e boa integracao, face a equipa fantastica que me acolheu, este obstaculo foi sendo

atenuado.

Técnicas de Comunicacao

Mesmo estando consciente das técnicas de comunicagao, a nivel tedrico, a projecao
das mesmas para a pratica, tornou-se mais dificil. Inicialmente, aquando do atendimento, a falta
de pratica aliada a timidez e algum nervosismo resultou, algumas vezes, na precipitagao da
transmissao de informagoes menos adequadas, face a situagao em causa, as quais iam sendo
corrigidas, com o auxilio da minha orientadora. O foco extremo no Sistema Informatico, com
vista 2 obtengao de resposta face a questoes inovadoras, dificultou, igualmente, o processo
comunicativo e a postura a adotar perante o utente, competéncias estas que foram

melhoradas, através de persisténcia e trabalho continuos.

Lacunas de Conhecimento tedrico e de algsuns Produtos

Ainda que o MICF proporcione um grande e diversificado conhecimento sobre temas,
essenciais ao papel do farmacéutico, nas suas diversas areas, ha determinados conhecimentos

que, muitas vezes, nao sao profundamente explorados, resultando em dificuldades e duvidas,
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perante o agir. Destaco as areas de Dermocosmética e Veterinaria, por me terem suscitado
inseguranga e dificuldade, aquando do aconselhamento. Na verdade, os conhecimentos
adquiridos nas correspondentes unidades curriculares, nao proporcionaram a aquisicao de
saberes tao abrangentes, quanto o necessario, ao nivel da Farmacia Comunitaria, sendo de

salientar, ainda, a Puericultura e a Suplementagao Alimentar.

Conhecimentos em Linguas Estrangeiras

Os utentes da Farmacia que me acolheu sao, maioritariamente, portugueses e
habitantes nos arredores de Viseu existindo, todavia, para além dos estrangeiros pontuais, os
residentes fidelizados, na sua maioria de nacionalidade inglesa. As minhas falhas de vocabulario
de linguas estrangeiras, nomeadamente o Inglés, dificultaram a realizagdo de determinados

atendimentos.

3.3. Oportunidades

Localizacao da Farmacia, Diversidade de utilizadores e Servicos Farmacéuticos

Como anteriormente referido, a Farmacia Viriato dispoe de uma localizagao junto aos
Hipermercados o que, aliado a um horario de funcionamento abrangente, torna possivel a ida
de um elevado numero de pessoas, por dia, a este mesmo estabelecimento. Desta forma,
dispoe, nao s6 de utentes fidelizados, mas também dos ocasionais, sendo evidente a
variabilidade de faixa etaria e de proposito de ida, o que me permitiu confrontar e aprender a
lidar com uma grande de variedade de situagoes, fator este deveras enriquecedor. Na verdade,
a diversidade de produtos e gamas cosméticas, assim como a realizagao de Workshops de
maquilhagem e sessoes de tratamento do rosto, sio um ponto forte destas mesmas
instalagoes, motivo que justifica a visita regular de pessoas mais novas, com particular destaque
o género feminino. Nao obstante, a realizagao de determinados Servigos, como a Cessagao
Tabagica, Consultas Nutricionais e monitorizagao de Parametros Bioquimicos conduz,
necessariamente, a um acompanhamento continuo. Desta forma, ao longo do tempo, fui
sentindo um aprofundamento dos meus conhecimentos no manuseio dos equipamentos de

medicio de Glicémia, Tensdo Arterial, Colesterol e Acido Urico.



Parceria com lares de idosos e Preparacao Semanal de Medicacao (PSM)

A parceria existente com o Lar de Idosos do Centro do Campo, possibilitou o primeiro
contacto, embora de forma controlada, com o menu de vendas do Sifarma 2000®, na sua

maioria receitas eletrénicas, tendo efetuado, ainda, a regularizacao de Vendas Suspensas.

Por outro lado, a realizagao da PSM, com recorréncia a tecnologia inovadora do
Sistema Medical Dispenser da Fagor Healthcare (cf. Anexo I), proporcionou uma maior
eficiéncia e organizagao na preparacao dos blisteres semanais dos utentes, permitindo
recordar e familiarizar acerca da posologia e frequéncia de administragao, de alguns farmacos,

mais comuns nos idosos, assim como a Revisao da Medicacao.

Preparacao de medicamentos Manipulados

Este primeiro contacto com o mundo profissional, possibilitou-me a observagao e a
realizagao de diversos manipulados, permitindo recordar a produgao e a indicagao terapéutica
de pomadas, entre elas acido salicilico com Elocom (cf. Anexo Il), enxofre e prata coloidal,
vulgarmente conhecida como “pomada colargol” (cf. Anexo lll), suspensoes, de salientar a de
nitrofurantoina (cf. Anexo IV) e de atenolol (cf. Anexo V) e solugdes, como é exemplo a de
acido borico saturado, terminando com o respetivo preenchimento das Fichas de Preparagao

(cf. Anexo VI).

Assiduidade em Formacoes

Ao longo do MICF, procurei, sempre, frequentar Congressos, Simposios, Workshops e
Palestras, proporcionando um contacto com especialistas, com vista a consciencializagao e

esclarecimento de variados assuntos na vanguarda da profissao farmacéutica.

Nao obstante, ao longo do Estagio em Farmacia Comunitaria, tive a oportunidade de
assistir a diversas formagoes internamente, ao nivel da Farmacia, através de visitas de
conselheiras de marcas de cosmética e suplementagao, sendo, ainda possivel, a realizagao de
outras online, nos sites indicados para o efeito. Para além disso, foi possivel frequentar
variadissimas agoes de Formacgao, tanto em Viseu, como nas cidades de Guarda, Coimbra e
Vila Real. Os temas subordinados as mesmas, relacionam-se nao s6 com cosmética, permitindo
uma maior aquisicio de conhecimentos acerca dos produtos Isdin®, Avéne® e La Roche Posay®,
sendo, ainda de referir as dinamizadas por: Aboca®- Sindrome do Intestino Irritivel e
Emagrecimento, Perrigo®- Colgate, Lactacyd e mentalAction, Nestlé®- Nutri¢io: da crianca do

idoso e Gedeon Richter®- Infecoes vaginais. De salientar, ainda, os cursos de Cancro: Da
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Prevencao a Intervencao- O Papel do Farmacéutico e de Feridas e Ostomias, ministrado pelo

GESQAF, de uma importancia fenomenal, nos dias que correm.

Execucio de acoes de Formacio e rastreios de saude em escolas

E de salientar a concretizacio de acdes de formacio protagonizadas pela Farmacia
Viriato, desde os mais pequenos, em creches, acerca da Alimentagao Saudavel, passando as
Escolas Secundarias e Profissionais, acerca de temas como a Protecao Solar, Métodos
Contracetivos, Cessagao Tabagica e até mesmo, Acne e Maquilhagem, onde tive o privilégio
de participar. Para além disso, foi notoria a enorme adesao, por parte de alunos, funcionarios
e professores da Escola Secunddria Viriato, durante a realizagao de rastreios de Tensao
Arterial e Glicémia, no ambito da Il Semana Da Saude. Deste modo, é real¢ado o papel do

farmacéutico, enquanto agente de satde publica.

3.4. Ameacas

Nomes comerciais

Inicialmente, a designagao dos medicamentos, pelo seu nome comercial, foi um
obstaculo, uma vez ainda nao ter havido ocasiao de contacto, com a maioria dos mesmos,
devido a uma aprendizagem mais focada na Designagao Comum Internacional (DCIl). Com o
passar do tempo, tornou-se possivel a convivéncia e interiorizagio das denominagdes mais

vulgares, havendo um progressivo desenvolvimento da capacidade de interligagao entre ambas.

Valor dos medicamentos genéricos

Apesar de a maioria dos utentes estar familiarizada com a utilizagao de medicamentos
genéricos, optando por estes, quer por os considerar equivalentes, quer devido a motivos
econdmicos, outros questionam o seu semelhante efeito, comparativamente aos de marca.
No seguimento, foi notéria a necessidade de intervengao neste tipo de situagoes, através de
explicagoes momentaneas, referindo que na sua constituicao, ambos incorporam a mesma

substancia ativa, sendo de esperar o efeito analogo.

Elevada quantidade de medicamentos esgotados

Durante a realizagao do meu Estdgio, deparei-me com o enorme transtorno dos
medicamentos esgotados, a nivel nacional. Apesar ser uma problematica para o utente, que se

demonstra sem perceber o porqué da falta de medicacao de que necessita, detém um impacto
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desmedido, ao nivel do estabelecimento, onde o mesmo os adquire. Deste modo, no caso de
inexisténcia do produto, por parte do stock interno da farmacia, recorria a todos os
fornecedores possiveis, incluindo o questionamento, da sua existéncia, na Farmacia S.Joao,
pertencente a que me acolheu. Deparei-me com a falta de inumeros medicamentos, de
salientar a Aspirina GR 100 mg, a qual aconselhava a substituicao pelo genérico ou pelo Cartia
100 mg. Relativamente aos casos de inexisténcia de um substituto possivel, para além da maior
compreensao possivel do utente, solicitava o seu contacto para posterior comunicagao, assim

que fosse disponibilizado.

Proximidade da Parafarmacia Wells

Apesar de a existéncia de um Supermercado Continente, junto as instalagoes da
Farmacia Viriato, ser capaz de aumentar o numero de clientes, no dia-a-dia, a presenga de uma
Parafarmacia Wells, que inclui uma variedade de MNRM e produtos de higiene, cosmética e de
nutrigao, alguns dos quais comuns, com constantes campanhas promocionais, podera interferir
com a possibilidade de passagem, por parte dos utentes. Deste modo, a Farmacia que me
acolheu, demonstrava uma atitude atenta de estado alerta, face ao PVP dos produtos, que nao
deverao estar em constante oscilagao, tendo por base o poder de compra. Neste sentido,
realga a instrugao em saude, capaz de nos diferenciar das demais Parafarmacias, sendo
valorizado o tipo de aconselhamento fornecido a populagao, motivo pelo qual o farmacéutico

devera manter-se em atualizagao continua.
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4. Exemplos de Casos Praticos

Caso A

Um senhor, com 45 anos, vem a Farmacia e queixa-se de dores de garganta e muita
tosse, solicitando o xarope Levotuss 6 mg/mL que costumava utilizar e, entretanto, terminara
e ja nao tinha em casa. Desde logo, questionei se sentia uma irritagao local, ao nivel da garganta,
ou dor ao engolir e a senhora respondeu sentir, apenas, uma pequena irritagao, receando a
sua evolucao. De seguida, abordei o tipo de tosse, questionando se era seca ou produtiva,
tendo recebido a resposta de que, na verdade, se tratava de uma tosse bastante profunda,
acompanhada de expetoragao. Perguntei se era diabético ou asmatico e a resposta foi
afirmativa para o primeiro caso, embora fosse uma situagao recente, e negativa para o segundo.
Deste modo, expliquei a razao de nao lhe aconselhar o Levotuss, xarope contendo a substancia
ativa Levodropropizina, primeiro porque é um antitUssico, indicado em casos de tosse seca e
irritativa, nao resolvendo a situagao em causa, segundo porque contém sacarose na sua
constituicao, nao se adequando a situagao de Diabetes. Desta forma, para a tosse, aconselhei
o xarope Fluimucil 40 mg/ml, isento de sacarose e constituido por Acetilcisteina, um
expetorante com agao mucolitica, responsavel por fluidificar as secregdes pulmonares,
recomendando a toma de |5 ml uma vez por dia, de preferéncia a noite. Para além disso,
recomendei, para a garganta, a dissolugao lenta de uma pastilha Strepsils de limao sem agucar
(1,2 mg Alcool Diclorobenzilico + 0,6 mg Amilmetacresol), com agdo suavizante, antissética e
antibacteriana, a cada duas ou trés horas, num limite maximo de trés dias. Como medidas nao
farmacoldgicas, recomendei a ingestao de muitos liquidos, de preferéncia agua, auxiliando na

acao do mucolitico e, mais facil recuperagao.
Caso B

Uma senhora, com aparéncia de 26 anos de idade, muito preocupada, vem a farmacia,
referindo correr o risco de gravidez, devido ao rompimento do método contracetivo de
barreira. Deste modo, solicita a Pilula do dia seguinte, uma vez ser contra o aborto e nao
achando oportuno ser mae, na fase de vida em que se encontrava. Desta forma, constatei que
disponibilizava de duas opgdes em stock, ambas consistindo num Unico comprimido e diferindo
no principio ativo. Por um lado, a Postinor 1,5 mg (levonorgestrel), atuando até 72h (trés dias)
ap6s uma relagao desprotegida, por outro, a Ellaone 30 mg (acetato de ulipristal), com
possibilidade de abranger as 120h (cinco dias) seguintes. Desta forma, nao tardei em
questionar ha quanto tempo teria sucedido a relagao sexual, tendo obtido a resposta de que
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teria sido nesse mesmo dia, ha poucas horas atras. Assim, tranquilizando a utente de que nao
€ considerada uma pilula abortiva, aconselhei a toma o mais rapido possivel da Postinor 1,5
mg, uma vez que ocorre diminuicao da eficacia, com o passar do tempo, explicando que se
tratava da administragao oral de um s6 comprimido. Informei, ainda, da possibilidade da sua
toma, em qualquer fase do ciclo menstrual e, no caso da ocorréncia de vomitos até trés horas
apo6s a toma do comprimido, deveria repetir a sua administragao, aconselhando a utilizagao de
um método contracetivo de barreira, até ao aparecimento da menstruagao seguinte. Alertei
para a necessidade de ponderar o uso de um contracetivo hormonal (pilula, anel vaginal,

transdérmico) de forma regular, para nao correr riscos.

23



5. Conclusao

A realizagao do meu Estagio, em Farmacia Comunitaria, possibilitou um crescimento
intrinseco, a nivel profissional, caracterizado por uma incessante aprendizagem, acompanhada,
nao sé da aquisicao de novos conhecimentos, como também da aplicagao dos anteriormente
adquiridos. Para além disso, permitiu um incremento da minha postura pessoal, auxiliando na
aquisicao de um maior sentido de responsabilidade, organizagao e dedicagao, colocando em
pratica os ideais de compreensao, saber ouvir e espirito de equipa, fundamentais nas diversas

vertentes da atividade farmacéutica.

Desde o backoffice, até a fase do atendimento ao utente, foram-me instruidas bases
imprescindiveis para o meu futuro profissional. Aprendi a importancia da renovagao dos
lineares, os quais deverao ser devidamente estruturados, de acordo com a época anual,
deparei-me com o valor descomunal das regras de etiquetagem, gestao de encomendas e de
stocks, como suporte ao ideal funcionamento de todo o estabelecimento, tendo vindo a
aperceber-me da relevancia das regras de Comunicagao, na postura a adotar, perante o

aconselhamento prestado ao utente.

Para além disso, é notoéria a perce¢ao da necessidade do investimento na inovagao, um
dos ideais que permite a diferenciagao da Farmacia, enquanto espaco de servir uma populagao,
cada vez mais instruida e exigente. Nao obstante, a atitude de preservacao do ambiente,
através da adocao de projetos de reciclagem de radiografias, bem como recolha de
medicamentos ou, por outro lado, a preferéncia de produtos “amigos do ambiente”, sao

atitudes, merecidamente, reconhecidas.

Desta forma, realco a relevancia desta aprendizagem, deveras enriquecedora, através da
excelente equipa que me acolheu, enaltecida por um reconhecido profissionalismo,
representando o papel de farmacéutico ideal, cujo foco primordial é a salide e o bem-estar,

tanto na vertente individual, como a nivel coletivo.
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7. Anexos

Anexo | - Servigo de Preparagao Semanal da Medicagao (PSM)

BLISTERES

MEDICAL DISPENSER

Fagor Healthcare
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Anexo |1 - Preparacao da Pomada de acido salicilico com Elocom

e Situagoes de psoriase, associadas a estados inflamatorios e comichao.
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Anexo Il - Preparagao da pomada de Prata Coloidal (“Colargol”)

e Coadjuvante na cura de lesoes na pele, devido as propriedades antimicrobianas.
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Anexo 1V - Preparacao da Suspensao Oral de Nitrofurantoina 15 mg/ml

e Administragao do antibiético em criangas.
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Anexo V - Preparagao da Suspensao Oral de Atenolol 10 mg/ml

e Tratamento da hipertensao em felideos.
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Anexo VI - Exemplo de Preenchimento de uma Ficha de Preparagao de Manipulados
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Abreviaturas

5-HT- Serotonina

CAMS - Estudo Multimodal de Ansiedade em Criangas e Adolescentes
CHMP - Comité de Medicamentos de Uso Humano

CREF - Fator libertador de corticotrofina

DA - Dopamina

EUA - Estados Unidos da América

FDA - Food and Drug Administration

FDAMA - Lei de Modernizacao da Administracao de Alimentos e Medicamentos
FGA - Antidepressivo de primeira geragao

GABA - Acido y-aminobutirico

Glu - Glutamato

INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, IP
MAOI - Inibidor da monamina oxidase

MHPRA - Agéncia Reguladora de Medicamentos e Produtos de Saude
MT- Melatonina

MTA -Tratamento Multimodal de criangas com THDA

NA - Noradrenalina

NARI - Inibidor de recaptagao de noradrenalina

NASSA - Antidepressivo noradrenérgico e serotoninérgico especifico
NDRI - Inibidor da recaptagao da noradrenalina e dopamina

NICE - Instituto Nacional de Saude e Exceléncia Clinica do Reino Unido
NIMH - Instituto Nacional de Saude Mental

NK - Neurocinina

OMS - Organizagao Mundial de Saude

PATS - Estudos do Tratamento Pré-Escolar em criangas com THDA
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RAM - Reacoes adversas a medicamentos

RCM - Resumo das carateristicas do medicamento

SAMHSA - Administracao de Servicos de Saude Mental e Abuso de Substancias
SARI - Inibidor da recaptagao/antagonista dos recetores 5-HT
SGA - Antidepressivo de segunda geracao

SNC - Sistema nervoso central

SNRI - Inibidor de recaptagao de serotonina e noradrenalina
SSRI - Inibidor seletivo da recaptagao de serotonina

TADS - Tratamento da Depressao na Adolescéncia

TAG - Transtorno de Ansiedade Generalizada

TCA - Antidepressivo triciclico

TCC - Terapéutica Cognitivo-Comportamental

TDM - Transtorno Depressivo Major

TEA - Transtornos de Stress Agudo

TEPT - Transtorno de Stress Pos-Traumatico

TGA - Antidepressivo de terceira geragao

THDA -Transtorno de Hiperatividade e Défice de atencao
TOC - Transtorno Obsessivo-Compulsivo

TORDIA - Estudo do Tratamento da Depressao Resistente aos SSRI
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Resumo

Atualmente, as criangas e os jovens véem-se envoltos numa sociedade cada vez mais
atribulada e economista, o que acaba por causar uma enorme pressao sobre os mesmos. Na
verdade, é notoria a existéncia de ambientes sociais marginais, passando pelos familiares
atipicos, sendo, ainda, de salientar a caréncia de carinho e afetos. Em suma, estas faixas etarias
mais precoces sao, a maioria das vezes, considerados adultos, antes do tempo devido,

revelando, consequentemente, comportamentos hostis e agressivos.

A venda de antidepressivos, tem vindo a ser cada vez mais habitual e generalizada, ao
nivel de toda a comunidade. Desta forma, os mais novos iniciam a sua utilizagao, desde muito
cedo, o que pode trazer consequéncias, algumas delas preocupantes e pouco estudadas.
Alguma investigagao tem vindo a desenvolver-se ao longo dos ultimos anos, inclusive por
instituicoes de renome, por forma a correlacionar os comportamentos de risco, incluindo os

suicidas, em criangas e adolescentes, com a utilizagao de antidepressivos.

Por forma a promover a saude, a nivel individual e publico, e a evitar comportamentos,
por vezes irreversiveis, € de todo o interesse identificar os grupos de antidepressivos mais

seguros, com vista a utilizagao nos mais jovens, sendo, portanto, necessarios mais estudos.

Palavras-chave: comportamentos agressivos, antidepressivos, suicidio, criangas,

adolescentes.
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Abstract

Currently, children and young people see themselves surrounded by a society that is
ever increasingly busy and economically focused, which causes great pressure to be put on
them. The existence of marginal social environments is notable, from atypical family
environments as well as the lack of affection and care. In summary, these young age groups
are many times considered to be adults before due time which can lead to aggressive and

hostile behavior.

The sale of antidepressants has become more generalized at a society level. In this way,
younger people begin using them early, which has some seldom studied and worrying
consequences. Some studies have been made in the past few years, some by renowned
institutions, in order to correlate dangerous and sometimes suicidal behavior, in children and

adolescents, with the use of antidepressants.

In order to promote health, at the individual and public levels, and to prevent behavior
patterns which can become irreversible, it is of crucial importance to identify the
antidepressant groups that are safest, to be used by the younger age groups and as such,

further investigation has to be done.

Keywords: aggressive behavior, antidepressants, suicide, children, adolescents.
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Introducao

O desenvolvimento das praticas suicidas, problema grave e inquietante de saude
publica, relaciona-se com fatores sociais, psicolégicos, biologicos e culturais. Apesar de a
incidéncia, de entre os mais novos, nao ser superior comparativamente aos adultos, estudos
revelam um aumento da sua incidéncia, capaz de culminar em acontecimentos tragicos. Nao
obstante, muitas sao as consequéncias intrinsecas, quer a nivel particular, com a agravante da
destruicao de vidas e término de todos os sonhos inerentes a vida de uma crianga, quer a nivel
social, uma vez que a economia do pais é colocada em risco de declinio, devido a possibilidade
de redugao do nimero de adultos jovens ativos, num futuro proximo. Por outro lado, estudos
demonstram que as opgoes sao restritas relativamente a terapéutica, com recurso a
antidepressivos, quando se trata deste tipo de casos, em particular, com a agravante do

aumento da idealizagao dos comportamentos suicidas.

O presente trabalho inclui, como objetivo principal, a consciencializagao do uso de
antidepressivos em criangas e adolescentes, na sociedade atual. Desta forma, encontra-se
dividido em trés capitulos. A primeira parte, incluindo uma contextualizagao das criangas e
adolescentes na sociedade atual, demonstra as tendéncias destas faixas etarias populacionais,
relativamente a idealizagao suicida, a nivel epidemioldgico, referindo, ainda, possiveis fatores
de risco, assim como medidas de prevengao e de tratamento. De seguida, no segundo capitulo,
é descrita a origem da depressao major, sendo referido, de forma breve, o desenvolvimento
farmacologico dos antidepressivos, em geral e, ainda, o contraste relativamente a
particularidade das primeiras faixas etarias. Por ultimo, na parte final é discutida a problematica
dos comportamentos hostis e agressivos, oriundos do uso inadequado de antidepressivos, na
infancia e adolescéncia, recorrendo-se a interpretagao de resultados, obtidos de estudos,

sendo notodria a envolvéncia de entidades qualificadas.

Na concretizagao deste trabalho, procedeu-se a consulta e andlise de informagao em
livros, jornais e revistas, com o intuito de analisar artigos cientificos, que incluam,
nomeadamente, estudos clinicos e farmaco-epidemioldgicos, assim como, meta-analises,

fornecendo uma visao geral e representativa do presente tema, deveras relevante.
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Capitulo | - Enquadramento de criancas e adolescentes
na sociedade atual

l.1. O emergir do comportamento violento e suicida

A infancia e a adolescéncia, fases imprescindiveis ao desenvolvimento intrinseco do
individuo, caracterizam-se por periodos de descoberta, envolvendo uma imensidao de
questoes inerentes a transformagao e mudanga, a nivel fisico e emocional, culminando em

conflitos psiquicos e inevitaveis momentos de indecisao ['.

Na tentativa de construgao de uma identidade propria, os jovens aventuram-se a novas
realidades, surgindo nao sé a necessidade de integragao em determinados grupos de amigos,
como os primeiros relacionamentos e paixoes. Deste modo e, sendo confrontados por
expectativas extremamente elevadas, face a realidade envolvente, despontam as primeiras
questoes associadas a responsabilidade e a independéncia, acabando por ser posta em causa,

a prépria autoestima .

Por outro lado, é evidente que a sociedade contemporanea obriga a uma constante
adaptagao, face ao surgimento das novas tecnologias. A internet e os meios de comunicagao
social vieram facilitar, grandemente, o acesso a informagao que, quando utilizada
indevidamente, podera influenciar de forma altamente penalizadora o desenvolvimento
cognitivo e social, particularmente, ao nivel das faixas etarias mais precoces. Deste modo, o
quotidiano dos mais jovens podera ser invadido por atividades hostis, aparentemente

inofensivas, como determinados videojogos ..

Tendo em conta informagoes consensuais de organizagoes médicas, de salide publica e
governamentais, a exposicao a violéncia nos meios de comunicagao social podera ser
significativamente assustadora para os mais pequenos, podendo, inclusive, refletir-se no
aumento do comportamento agressivo e violento, em criangas e adolescentes. Para além disso,
os meios de comunicagao social, muitas vezes, contribuem para a idealizagao do prazer e da

perfeicio aos mais diversos niveis, representando situagdes aquém da realidade humana P!,

Nao obstante, atualmente e, desde muito cedo, algumas criangas convivem e experienciam
algum tipo de violéncia no seio familiar, podendo estar na origem de graves problemas
comportamentais e emocionais, porém, nem sempre reconhecidos pelas pessoas mais

[4

préximas, abarcando os proprios progenitores . Nestes casos, as criangas presenciam
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reiterados episodios de violéncia, sendo algumas delas vitimas de abuso, a nivel fisico e

psicoldgico Pl

A pratica de maus-tratos infantis, nas suas vertentes negligéncia, abusos fisico, sexual e
emocional, consiste num problema grave de salde publica, podendo afetar a crianga a curto e
longo prazo, com sérias repercussoes. As lesoes inerentes a violéncia poderao abarcar atrasos
em termos de desenvolvimento cognitivo e problemas de saide mental, com a potencialidade
de resultar, inclusive, no abandono escolar precoce, adogao de comportamentos de risco para

a saude e aumento dos comportamentos suicidas e violentos ™!

Além disso €, na puberdade, que surgem questoes relacionadas com a orientagao sexual
do adolescente. Embora cada vez mais frequente, a questao da homossexualidade, definida por
atragao por pessoas do mesmo sexo, ainda €, muitas vezes, motivo de incompreensao, tanto

a nivel familiar, como social, sendo alvo de marginalizagio .

E de salientar, ainda, que é nesta faixa etaria que ocorrem determinadas descobertas,
relacionadas com a identidade de género que poderao nao corresponder a anatomia desejada.
Por conseguinte, alguns jovens anseiam ou chegam até mesmo a iniciar procedimentos
hormonais e cirdrgicos, com o intuito de se autoidentificarem com o corpo. Apesar de a
transsexualidade nao ser considerada uma doenc¢a mental, muitas vezes é alvo de rejeicao e
discriminagao, particularmente em escolas e unidades de salde, o que, inevitavelmente,

causara transtornos psicologicos, podendo culminar em isolamento e depressio ..

I.1.1. O suicidio

O suicidio € um comportamento destinado a causar lesao proépria, incluindo, numa
primeira fase, a idealizagao suicida, caracterizada por pensamentos constantes de desejo de
término de vida, seguindo-se a tentativa de suicidio, aquando do episddio real de tentativa de
finalizar com a vida, podendo, por ultimo, ocorrer o episédio de suicidio consumado,

acompanhado da ocorréncia de morte [°.

A adogao de atitudes suicidas inclui comportamentos conscientes e deliberados,
caracterizados por atitudes agressivas e autodestrutivas, cujo proposito principal €, na maioria
dos casos, o de chamar a atengao de outrem e nao a morte propriamente dita. Nao obstante,

os pensamentos suicidas, precedentes da tentativa propriamente dita, sao imprevisiveis,
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podendo levar semanas, meses ou anos, ocorrendo, geralmente, de forma impulsiva,

inesperada e repentina, sobretudo em adolescentes '%'']

1.1.1.1. A epidemiologia do suicidio

Segundo Johan Bilsen e dados da OMS!, o ato suicida, capaz de incidir em todas as
faixas etarias da populacao, caracteriza-se, essencialmente, pelo aumento com a idade porém,
ainda que menos incidente de entre os mais jovens, € a segunda principal causa de morte, na

faixa etaria dos 15 aos 29 anos, a nivel mundial *'"'%,

No seguimento, algo analogo se constata relativamente a Europa, onde o suicidio é a
segunda mais frequente causa de morte na faixa etaria entre os 10 e os 19 anos, sendo o fator
mais frequente de oObito, de entre o sexo feminino, dos |5 aos 19 anos. Neste contexto,
aproximadamente, um quinto de todas as mortes, na adolescéncia e juventude, abrangendo a
faixa etaria dos |5 aos 29, é devida a suicidio, o que equivale a vinte e quatro mil mortes, por

ano [2;9;1 I].

Leading causes of death, ages 15-29 years

e

Both sexes

Maternal conditions

Females

Road injury

Road injury
Interpersonal violence Males
0 50000 100000 150000 200000 250000 300000 350000 400000
Number of deaths in 2016

Source: WHO Global Health Estimates (htpy//www.who.int/heaithinfo/gicbal_burden_disease/estimates)

Figura |- Principais causas de morte, dos 15 aos 29 anos de idade (OMS, ['¥).

I'OMS - Organizagao Mundial da Saude - fundada em 1948, é uma agéncia, subordinada a Organizagdo das Nagdes Unidas,
especializada em saude.
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Tendo em conta os dados da OMS, a nivel mundial, cerca de 10-20% das criancas e
adolescentes sofrem de algum tipo de transtorno mental, capaz de afetar, grandemente, no
desenvolvimento cognitivo infantil, caso nao haja o acompanhamento necessario e devido. Nos
jovens, a incidéncia de problemas psiquiatricos e neurolégicos € o principal fator responsavel
por incapacidade, uma vez que é capaz de influenciar, severamente, na realizagao intrinseca e

futura atividade profissional ',

I1.1.1.2. Fatores de risco

A pratica de suicidio juvenil refere-se, essencialmente, a criangas, dos 7 aos 12 anos, e
adolescentes, dos 13 aos 20, mais propensos a problemas de natureza mental. Esta é o
resultado da interacao complexa e altamente dindmica de fatores psicolégicos, genéticos,

biologicos e sociais ',

Neste ambito, ressalva-se que os transtornos mentais se constituem como um fator
de risco deveras evidente, com particular destaque o transtorno afetivo, de maior frequéncia
no sexo feminino, sendo evidente uma maior incidéncia de situagoes depressivas. Também a
ansiedade e os disturbios alimentares, entre eles a anorexia nervosa, poderao relacionar-se
com as taxas de suicidio, de entre os mais novos. Em adicao, o isolamento e os
comportamentos antissociais, assim como o abuso de alcool e drogas, mais especificamente

em adolescentes, mais velhos e do sexo masculino, poderio interferir a este mesmo nivel &',

Estudos revelam que a autoflagelagao e as tentativas anteriores de suicidio, assim como
fatores familiares, sao uma importante causa. Deste modo, a estrutura familiar e o exemplo
por ela adquirido, a falta de comunicagdo e a existéncia de conflitos diretos com os
progenitores, assim como a exposi¢ao a casos de violéncia doméstica, interferem grandemente
na forma dos jovens lidarem com problemas. No seguimento, a crianga podera adotar
comportamentos imitativos perante exemplos familiares, havendo, ainda, indicios de relagao

com a genética ' "%,

Um outro fator importante refere-se as carateristicas da personalidade, tais como, a
impulsividade, o enfrentar de novos desafios e a dificuldade em lidar com as emogoes e
resolver problemas, aliados, muitas vezes, a uma atitude perfeccionista, podendo ser
responsaveis pelo desencadear de uma baixa autoestima e ado¢ao de comportamentos

agressivos e suicidas. A tentativa de imitagao e a modelagao comportamental assumem-se
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igualmente como uma identidade padrao, quer por interferéncia dos meios de comunicagao
social, quer por influéncia do ambiente escolar ou familiar, o que impossibilita os jovens de
agir por si mesmos, prejudicando o desenvolvimento de personalidade, podendo resultar em

frustracio %16,

Ha ainda a referir que determinados acontecimentos de vida adolescentes, na tentativa
de construgao de uma identidade propria e para ganhos de autoconfianga, poderao ser
avassaladores. A ansia de integracao em determinados grupos sociais, a rejeigao e o término
de relacionamentos e os acontecimentos traumaticos, sendo exemplo, o bullying, o cyberbullying
e os abusos fisicos, sexuais e mentais sao, frequentemente, causa de exaustao emocional e

desespero ',

Nao obstante, a presenca e disponibilidade de meios que podem conduzir auma atitude
suicida e a acessibilidade de informagoes detalhadas, exemplificadas em locais de acesso

facilitado, tais como a Internet, poderao determinar a letalidade '],

1.1.1.3. Diagnéstico e Prevencao

O suicidio tem sido considerado um grave problema, de saiude publica. Como tal,
torna-se urgente que as pessoas mais proximas, incluindo os pais, os amigos e os professores,
estejam atentas aos sinais do adolescente, abarcando determinados comentarios insinuosos e
alteragoes comportamentais e repentinas, de modo a obter-se o correto diagnostico. Deste
modo, os profissionais de saude, devidamente especializados para o efeito, deverao avaliar o
risco de suicidio, procurando o tratamento mais adequado, tendo em conta os transtornos
mentais, o abuso de determinadas substancias e os problemas de ansiedade e de depressio ..
Por conseguinte, torna-se fundamental o estabelecimento de medidas de prevengao
integradas, procurando diminuir os fatores de risco envolvidos. O acesso limitado a armas de
fogo e objetos cortantes, a realizagao de campanhas de educagao para a satde mental, visando
a consciencializagao e as intervengoes de prevengao do suicidio em contexto escolar poderao

ser eficazes na redugao do risco de ideagoes e tentativas de suicidio, entre os adolescentes

[2;11;15]

Tendo em conta o exposto, € fundamental que a crianga/adolescente possua uma vida
devidamente estruturada, repleta de apoio familiar e dos amigos, frequentando um ambiente

escolar que respeite as diferengas quer de cultura e de raga, quer a nivel individual, devendo,

ainda, ser facilitado o direito de acesso aos servicos de satide mental .
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1.1.1.4. Tratamento

A adaptagao ao tratamento mais adequado a cada crianga e adolescente, em particular,
torna-se imprescindivel para a obtengao de sucesso terapéutico. Como tal, deve apostar-se
no tratamento dos fatores de risco envolventes, objetivando sempre que necessario o
encaminhamento para consultas de pediatria e/ou de psicoterapia, no caso de problemas
intelectuais, com recorréncia a terapéutica cognitivo-comportamental ou de psiquiatria,
pressupondo o diagnostico de doengas mentais, com a consequente dispensa de tratamento

medicamentoso ',

Tendo em conta dados de diretrizes clinicas, a psicoterapia devera constituir a
primeira linha de intervengao em transtornos depressivos, sendo os tratamentos
farmacolégicos salvaguardados para os casos de faléncia ou indisponibilidade da primeira
opgao. Todavia, as evidéncias de maior eficacia e seguranga dos antidepressivos ainda nao se
encontram bem estabelecidas e, em determinados casos, podera ser necessaria a combinagao

de ambas as alternativas ['® "%,

Ha que ressalvar o facto de que alguns doentes com depressao e transtorno bipolar,
deverao ser devidamente acompanhados e controlados, recorrendo-se, quando necessario, a
antidepressivos. Deste modo, profissionais de saide deverao monitorizar adequadamente as
criangas e os adolescentes que tomam este tipo de farmacos, devido a questoes de letalidade.
Nao obstante, perante situagoes mais criticas, no decorrer de transtornos mentais graves,

pode, ainda, recorrer-se a hospitalizagdo, salvaguardando a seguranga !
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Capitulo lI- Os Antidepressivos

2.1. Neurotransmissores, desregulacao cerebral e depressao

O cérebro, o6rgio que lidera as diversas fungdes do organismo, pressupoe
comunicagoes entre as células que constituem o sistema nervoso. Tudo isto, apenas € possivel
devido ao papel preponderante dos neurotransmissores, mensageiros quimicos que garantem
a transmissio de informagao, entre os neurénios e destes para os musculos *. A comunicagio
interneuronios, através de sinapses, ocorre através de sinais elétricos que, ao longo do axonio,
vao sendo convertidos em sinais quimicos, originando estimulos com a consequente libertagao
de neurotransmissores. Estes podem ser excitatorios, como é o caso do glutamato ou

inibitérios, destacando-se o GABA 2%,

Em determinadas situagoes, a exposicao a inevitaveis fatores de stresse € capaz de
originar desajustes, relativamente aos neurotransmissores. Deste modo, disturbios de
produgao, quer por excesso, quer por défice, excesso ou escassez de recetores de
neurotransmissores e deficiéncia na recaptagao e na destruigao, podera, consequentemente,
interferir com as normais fungoes nervosas, havendo alteragoes a nivel do humor,

coordenagio motora e memoria, originando perturbagdes psicolégicas 1.

Hoje em dia, sao diversos os disturbios de saide mental capazes de interferir, de forma
altamente penalizadora, no desenvolvimento infantil. Neste dominio, destacam-se nao sé o
Transtorno de Hiperatividade e Défice de atengao (THDA), caracterizado por manifestagoes
de impulsividade e desatencao, como também as alteragbes extremas de ansiedade,
ressalvando a Sindrome do Panico e o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG), com

todos os excessos de nervosismo, receios e preocupagdes, que lhe sio inerentes %2,

Nao obstante, o Transtorno Bipolar, incidindo, tipicamente, na adolescéncia,
caracteriza-se pela alternancia de estados maniacos, depressivos e de humor. O Transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC) relaciona-se com idealizagdes e impulsos, ou seja, obsessoes e
compulsoes. Para além do referido, sao, ainda, de salientar os Transtornos de Stress Agudo
(TEA) e Pos-Traumatico (TEPT), no suceder de traumas e experiéncias apavoradoras, muitas
vezes acompanhados de estados de culpa e episodios de angustia e de aflicao, passiveis de

interferir com estados de humor e padrées do sono 2.
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Para além do mais, sao de ressalvar as sindromes depressivas, entre elas os transtornos
afetivo sazonal, disférico pré-menstrual, e depressivo persistente, bem como os transtornos
da desregulagao do humor e depressivo major. Segundo a OMS e o NIMH?2, depressao major
ou unipolar define-se como um transtorno mental comum, caracterizado por tristeza, perda de
interesse ou prazer, sentimentos de culpa ou baixa autoestima, disturbios do sono ou apetite, sensacdo
de cansaco e falta de concentragdo, extremamente incapacitantes da realizagcao de atividades

inerentes ao dia-a-dia ¥4,

No passado ano de 2017, nos EUA, 13,3% dos habitantes, da faixa etaria dos 12 aos 17
anos de idade, relevaram ocorréncias de um ou mais eventos de depressio major,
correspondente a 3,2 milhoes dos adolescentes. Por outro lado, quanto ao género, a incidéncia
de episddios, desta natureza, foi superior no sexo feminino (20,0%), sendo que, relativamente

a etnia, a ocorréncia varia dependendo da raga, dados revelados no gréfico da Figura 2 4.

Past Year Prevalence of Major Depressive Episode Among U.S. Adolescents (2017)

Data Courtesy of SAMHSA
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Figura 2 - Prevaléncia da Depressiao Major, em adolescentes, dos EUA, em 2017 (cf. Anexo |) (NIMH, 4),

2 NIMH - Instituto Nacional de Satide Mental - fundado em 1887, ¢é a principal agéncia de investigagdo médica dos EUA,
envolvida em importantes descobertas relacionadas com a salide mental.
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Geralmente, os farmacos de eleicao para casos de condigoes psiquiatricas, sao capazes
de interagir com determinados recetores, entre eles os histaminicos e possivel relagio com a
supressao do apetite e conservagao do estado de vigilia e os colinérgicos, cuja disfungao

podera resultar em sintomas ao nivel cognitivo, aprendizagem e memoria 1,

Para além disso, determinadas monoaminas sao responsaveis pela execugao de um
papel neuromodulador, a nivel cerebral. Por um lado, a dopamina relaciona-se com o controlo
motor, impulsividade e recompensa; a noradrenalina, principal neurotransmissor do sistema
nervoso simpatico, esta envolvida no estado de alerta, interesse e energia; sendo ainda de
salientar, a serotonina, o principal alvo dos antidepressivos, que se correlaciona com o sono,
o humor e atividades cognitiva e motora [27:28], A realizagao de um correto diagnostico, aliado
a um plano terapéutico o mais ajustado possivel a cada pessoa, em particular, torna-se

imprescindivel para o aumento da qualidade de vida e para a diminuigao dos custos de saude
[l

2.2. Antidepressivos e a evolucdo farmacolégica

Os antidepressivos, contendo como alvo o sistema nervoso, pressupoem a regularizagao
do impulso, facilitando o normal fluxo de neurotransmissores, entre os neuronios. Deste
modo, visam a restauragao do equilibrio emocional, atenuando sintomas de ansiedade e
inquietagio, pensamentos suicidas e problemas de sono, inerentes ao estado depressivo %,
Para além da depressao magjor, poderao coadjuvar no tratamento do transtorno obsessivo
compulsivo, stresse poés-traumatico e doenga bipolar, sendo mais eficazes em casos

moderados a graves e de cronicidade, porém motivo de incerteza, em casos mais brandos **

29]
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Classes of antidepressants

1960s 2000s
————
FGA TGA
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agoni
SAR| NASSA 5-HT2C antigonist)
- NK-1 agonists
Efficacy = CRFy agonists
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Figura 3 - Principais classes de antidepressivos, desde a década de 1960 B,

Legenda: FGA, antidepressivo de primeira geragao; SGA, antidepressivo de segunda geragao; TGA, antidepressivo de
terceira geragao. MAOI, inibidor da monamina oxidase; SSRI, inibidor seletivo da recaptagao de serotonina; SNRI, inibidor de
recaptagio de serotonina e noradrenalina; NARI, inibidor de recaptagio de noradrenalina; SARI, inibidor da
recaptagio/antagonista dos recetores 5-HT2A; NASSA, antidepressivo noradrenérgico e serotoninérgico especifico; MT,
melatonina; 5-HT, serotonina; NK, neurocinina; CRF, fator libertador de corticotrofina; Glu, glutamato.

Os antidepressivos triciclicos (TCA), pertencentes a primeira geragao, e inibidores
seletivos da recaptacao de serotonina (SSRI) e inibidores da recaptagao da serotonina e
noradrenalina (SNRI), ambos pertencentes a segunda geragao, sao os utilizados, mais
frequentemente. Em contraste, bloqueadores a,, MAOI, NARI e NDRI sao menos comuns,

existindo, ainda, alternativas, tais como a trazodona, o litio e a erva de Sao Jodo .
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Tabela I- Tipos, mecanismos de agdo e exemplos de antidepressivos disponiveis, atualmente B':3% 3334,

Tipo de antidepressivo Mecanismo de agdo Exemplos
Antidepressivos Inibicao mista da recaptacao de NA e 5-HT; menor efeito | Amitriptilina
triciclicos (TCA) ao nivel da DA Imipramina

Inibid d
nibidores da Inibicdo da monoaminoxidase A (MAO A), enzima

Moclobamid
responsavel, em particular, pela degradagao de NA e 5-HT oclobamida

monoaminooxidase
(MAQI)

Inibidores seletivos da

- Inibicao potente e seletiva da recaptagao de Fluoxetina
recaptagio de 5-HT Escitalopram
serotonina (SSRI) P
Inibidores da recaptagao
da serotoninape : Venlafaxina
Inibicao mista da recaptacao de 5-HT e NA Duloxetina

noradrenalina (SNRI)

Inibidores da recaptagao

d d li Reboxeti
€ ncE,:TAr;;\a ina Inibicao seletiva da recaptagao de NA eboxetina

Desconhecido, embora haja evidéncias hipotéticas de mecanismos
relacionados com monoaminas:
Bupropiona - inibicdo da recaptacao de noradrenalina e dopamina (NDRI);
Outros antidepressivos | Mirtazapina - antagonista do recetor adrenérgico az (NASSA);
Trazodona - antagonista do receptor serotoninérgico 5-HT,a e algum poder

.....

devido ao bloqueio dos receptores aj-adrenérgicos e histaminicos.

Primordialmente e de eficacia reconhecida, surgiram os TCA que, por niao serem
seletivos, sao capazes de interferir com os recetores histaminicos e muscarinicos da
acetilcolina, demonstrando notaveis efeitos anticolinérgicos, entre eles aumento da pressao
intraocular, xerostomia, retengao urinaria e obstipagao. Para além disso, é de referir, ainda,
reacoes adversas, tais como ganho de peso, sedagao, disturbios cardiovasculares, sexuais e
psiquiatricos, capazes de variar em intensidade e frequéncia, tendo em conta a molécula em

causa !,

Por outro lado, o uso de MAOI, aliado ao incumprimento de uma dieta rigorosa e
especifica, demonstram o aumento do risco de crises hipertensivas, motivo este responsavel
pelas restricoes de uso. No entanto, o desenvolvimento de inibidores reversiveis, permitiu
uma reducao deste mesmo problema. Demonstrando eficacia semelhante, os MAOI sao
preferidos aos triciclicos, quando estes nao respondem, porém pouco utilizados, devido aos

efeitos secundarios *3',

Posteriormente, foram desenvolvidos os SSRI, deveras seguros e muito bem tolerados,

sendo os mais prescritos e liderando a primeira linha. Sao escassos os efeitos secundarios, de
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salientar alteragoes da libido e nauseas, que vao desaparecendo com o decorrer do
tratamento. No seguimento, os SNRI que, de forma analoga, demonstram menores efeitos
adversos ao nivel do aparelho cardiovascular e do SNC, ajudam na obtencio de bons
resultados quando os SSRI nao sao eficazes. Ja os NDRI sao usados em casos de falta de energia

e apatia extrema, e quando a perda de libido é um facto, devido aos SSRI %%,

Deste modo, os novos antidepressivos surgem na necessidade de aperfeicoamento,
visando uma maior eficacia clinica aliada a menores efeitos indesejaveis, resultado numa maior

aceitagdo, por parte do doente 3!,

2.2.1. O contexto particular de criancas e adolescentes

Com vista ao tratamento de perturbagoes depressivas, moderadas a graves, na infincia
e adolescéncia, podera ser necessario recorrer-se a farmacoterapia. A preferéncia por SSRI
tem sido uma realidade, com particular destaque a fluoxetina havendo, ainda, evidéncias
relacionadas com outros, nomeadamente a sertralina. Apesar de este novo grupo de
antidepressivos representar vantagens evidentes sobre o uso de TCA, MAOI e utilizagao
crénica de benzodiazepinas, em estados de ansiedade, torna-se imprescindivel a monitorizagao

da seguranca e da eficicia !'® "°.

Os efeitos indesejaveis, assim como a eficicia veridica, de grande parte de
antidepressivos, sao desconhecidos, devido a questoes de debilidade dos estudos clinicos
realizados, sendo a utilizagao da sua grande maioria duvidosa ou, até mesmo, nao aconselhada
a menores, devido ao aumento da probabilidade de comportamentos hostis e suicidas, como

é evidenciado nos respetivos resumos das carateristicas do medicamento (RCM) ['**],

Nestes casos, o acompanhamento e a monitorizagao continua tornam-se fundamentais,
salvaguardando possiveis eventos adversos e, porventura, recaidas, no decorrer de

terapéuticas psicologicas de curta duragio e, apés término, do tratamento medicamentoso ['”,

Estudos relativos a0 SAMHSA® e NIMH, revelaram as op¢des de tratamento perante
ocorréncias de depressao major, de entre os adolescentes dos EUA, de faixa etaria dos |12 aos

|7 anos de idade, em 2017. Neste contexto, 60,1% dos mesmos, nao foram submetidos a

3 SAMHSA - Administracio de Servicos de Satide Mental e Abuso de Substancias - fundada em julho de 1992 e pertencente
ao Departamento de Salde e Servigos Humanos dos EUA, objetiva a melhoria da disponibilidade e qualidade de servigos de
tratamento e reabilitagao, prestados em condigbes mentais e/ou abuso de substancias.
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tratamento. Nao obstante, relativamente as alternativas terapéuticas, estas caracterizam-se,
por um lado, por ser essencialmente medicamentosas (2,4%), abrangendo, por outro, somente
profissionais de saude (19,6%), podendo, ainda, envolver uma combinagao de ambas as

alternativas (17,9%), como é demonstrado, de seguida, no gréfico da Figura 4 .

Past Year Treatment Received Among Adolescents with
Major Depressive Episode (2017)

Data Courtesy of SAMHSA

Medication Only
2.4%

Health Professional ™
AND Medication
17.9%

Health Professional Only -

19.6%

No Treatment
60.1%

Figura 4 - Tratamento da Depressio Major, em adolescentes, dos EUA, em 2017 (cf. Anexo II) (NIMH, ),
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Capitulo Ill - Uso de antidepressivos por criancas e adolescentes e o
risco de comportamentos violentos e suicidas

3.1. A eficacia dos antidepressivos: estudos relativos a utilizacdo em criangas e

adolescentes

Dada a crescente utilizagao de antidepressivos, por parte de criangas e adolescentes,
tornou-se imprescindivel a realizagao e andlise de ensaios clinicos, neste mesmo grupo etario,
sendo evidente o consideravel aumento do risco do comportamento suicida.
Fundamentalmente, demonstra-se necessaria a constata¢ao veridica, acerca da possibilidade
deste incremento, poder ser superior a principal causa, a depressao major. Tal facto, levou a

uma maior preocupagao e, consequente, reavaliagao por parte de reconhecidas organizagoes

[3€]

Nos EUA, em 2003, a FDA* demonstrou uma notavel preocupacio relativamente a
utilizagao dos SSRI, emitindo um alerta acerca de eventos relacionados com pensamentos e
comportamentos suicidas, hostis e agressivos, em criancas e adolescentes. De igual modo, no
Reino Unido e nesse mesmo ano, a Medicines and Healthcare Products Regulatory Agency
(MHPRA) nega a clareza da eficacia deste tipo de medicamentos, contraindicando a prescri¢ao

da grande maioria, em menores de idade "%,

Um ano mais tarde, a FDA determinou a necessidade de inclusio de adverténcias de
“caixa preta”’, nos antidepressivos, salvaguardando criangas de idade inferior a 18 anos, nas
quais somente, se recomendava a fluoxetina. Todavia, em maio de 2007, por motivos de

precaucio, o aviso passou a abranger a faixa etaria dos |8 aos 24 anos de idade P**”,

No mesmo contexto, o Comité de Medicamentos de Uso Humano (CHMP)
demonstrou particular interesse nesta investigagao. Ja em 2005, estudos envolvendo SSRI e
SNRI, confirmaram dados anteriormente relatados, sendo evidenciado o aumento dos
comportamentos hostis e agressivos. Deste modo, nas referentes faixas etarias, apenas, se
recomenda a utilizagao deste tipo de farmacos, nas indicagoes aprovadas, sendo a grande

maioria desaconselhada em casos de ansiedade e depressio »*'.

4 FDA - Food and Drug Administration - fundada em 1906, é uma agéncia federal, dos EUA, pertencente ao Departamento
de Satde e Servigos Humanos, envolvida na promogao da seguranca de medicamentos e outros produtos de salde.
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Segundo John Walkup, o consentimento da Lei da Modernizagao da Administragao de
Alimentos e Medicamentos (FDAMA)S tornou-se um impulsionador imprescindivel, em
estudos em adolescentes e criangas, a nivel industrial, na qual se incluiam os medicamentos, ja

comercializados, destinados a adultos B¢,

Por outro lado, a NIMH investiu em ensaios clinicos de alta qualidade em casos de
psicofarmacologia pediatrica, transtorno de hiperatividade e défice de atengao, ansiedade e
depressao, submetidos a rigoroso controlo, por parte de investigadores especializados e
sujeitos a revisao cientifica, objetivando-se a melhoria aos niveis de eficacia e saude publica. O

investimento foi elevado, porém, altamente, inovador desta vertente pediatrica terapéutica ¢\

Os estudos com NIMH demonstram uma elevada eficacia para a utilizagao pediatrica
de farmacos antidepressivos. Para além do mais, estudos randomizados, detentores de uma
elevada amostra e controlados com placebo, detentores de limitagoes substanciais de
implementagao deverao ser considerados fracassados, incluindo informagoes de tolerabilidade

e seguranca, ao invés de eficicia .

Tendo em conta relatorios de estudos clinicos, procedeu-se a reconstituicio de uma
revisao sistematica e meta-analise, com o intuito de analisar os maleficios inerentes a utilizacao
de SSRI e SNRI. Resultados, relativos a criangas e adolescentes, demonstram que o risco de
agressividade e suicidio se acentuou, contrariamente aos adultos, apesar das limitagoes de
dados obtidos 2. Um outro estudo, com o intuito de inferir acerca da possibilidade do risco
de tentativas suicidas, em utilizadores recentes de SSRI e SNRI, poder ser superior a fluoxetina,
demonstrou que este nao foi um fator, significativamente, variante, comprovando que o uso
concomitante de vérios antidepressivos, acentua a possibilidade de condutas suicidas .
Segundo Ludwig, a utilizagao de SSRI esta correlacionada com uma redugao dos indices
suicidas ™, sugerindo o efeito protetor dos antidepressivos, o que foi corroborado em

estudos realizados na Finlandia ™, Australia *¢ e Suécia ™).

Nao obstante, segundo Kutcher e Gardner, em situagoes de depressio major, pos
pubertaria, os SSRI sao um tratamento geralmente seguro. Dados de estudos observacionais
e experimentais alertam para o facto de o tratamento com SSRI poder diminuir o desfecho
tragico, mais temido, das praticas suicidas, de entre os mais jovens, ao invés dos indicios ja

relatados, salientando a possibilidade de sobrestimagao na relagao entre o suicidio e os SSRI.

5 FDAMA - Lei da Modernizacio da Administracio de Alimentos e Medicamentos - decretada nos EUA, em 1997, com o
intuito de melhorar a regulamentagdo de medicamentos, cosméticos, dispositivos e alimentos.
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Para além do mais, no decorrer da andlise de ensaios clinicos, a FDA sugere o aumento deste

risco na juventude, o qual vai diminuindo com o avangar da vida adulta *.

Como foi constatado, os TCA, acompanhados de diversos efeitos secundarios e
letalidade, caracterizam-se por ser pouco tolerados. Em contraste, no tratamento agudo da
depressao major, em criangas e adolescentes, a relagao risco-beneficio da maioria dos
antidepressivos é desvantajosa, demonstrando, diversos autores, um particular interesse
relativamente a fluoxetina, detentora de uma relagdo risco-beneficio adequada, devido a
solidez de resultados obtidos, munidos de significancia estatistica, relativamente a eficacia e

tolerabilidade 1>,

Um estudo na Coreia, alusivo ao Transtorno Bipolar, demonstra que a prescrigao de
antidepressivos, na populagao pedidtrica, podera originar mudangas do humor, as quais
deverao ser, cuidadosamente, monitorizadas, uma vez que o risco é superior em determinados
farmacos, com particular destaque a desipramina e venlafaxina, porém inferior no caso da
paroxetina, sertralina e bupropiom. Por outro lado, relativamente ao TAG, recorre-se aos
SSRI e SNRI, ja no que diz respeito ao TOC, investigagoes apoiam a utilizagao de clomipramina
e SSRI. Em contraste, os casos de TEPT, caracterizam-se por limitagoes, tendo-se optado, mais
frequentemente, por SSRI, com particular destaque o escitalopram. O facto de a maioria dos

padrées de prescrigao ser off-label, obriga a uma necessaria monitorizagiao adequada ',

Segundo Strawn, em estudo multicéntrico, relativo ao Tratamento da Depressao na
Adolescéncia (TADS), suportado pelo NIMH, avaliou o efeito da fluoxetina, em monoterapia,
quando comparado com terapéutica cognitivo-comportamental (TCC), isolada, relativamente
a combinacao de ambas as alternativas e, ainda, com o placebo. Apos doze semanas de
tratamento, a terapéutica combinada demonstrou resultados mais positivos relativos ao
controlo dos sintomas depressivos, tendo sido notoéria a redugao da ideagao suicida, para além
de que, relativamente a monoterapia, a recorréncia a fluoxetina, demonstrou resultados
superiores 2 TCC. Neste contexto, a anadlise dos resultados comprova que o tratamento
combinado, com TCC, demonstra um aceleramento da resposta terapéutica, sendo, ainda,

evidente uma diminuicio do risco de recaida P2

No seguimento do anterior, procedeu-se ao Estudo do Tratamento da Depressao
Resistente aos SSRI (TORDIA), incluindo jovens, dos 12 aos 18 anos de idade, os quais foram
divididos em grupos; o primeiro tratado com um SSRI distinto do qual nao haveriam
respondido num periodo superior a dois meses de tratamento, entre eles citalopram,
fluoxetina ou paroxetina, o segundo recorrendo-se a um SSRI distinto, combinado com TCC,
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o terceiro optando-se, somente, por venlafaxina e, por ultimo, o quarto conjunto em que se
recorreu a terapéutica combinada da venlafaxina juntamente com TCC. Mais uma vez, foi
evidenciada uma melhoria de resposta, perante terapéuticas combinadas, sendo que, estudos
a longo prazo, demonstraram uma melhoria, mais intensa e preponderante, da ideagao suicida
e sintomas depressivos, no grupo dos jovens tratados com um SSRI diferente, de particular
destaque a fluoxetina e o citalopram. Antagonicamente, o terceiro grupo demonstrou maior

risco de idealizagGes suicidas, situagio atenuada com o uso concomitante de psicoterapia P2,

Strawn e colaboradores demonstram que sao diversos os estudos baseados em
antidepressivos em casos de TOC, na vertente pediatrica. No seguimento, de entre os MAOI,
a clomipramina apresenta particular relevancia tendo, ainda, os SSRI evidenciado resultados
benéficos, em determinadas meta-analises, ainda que a imensidao de efeitos nao tenha sido tao
acentuada, levando a aprovagao dos mesmos, por parte da FDA. Neste contexto, na juventude,
os SSRI consentidos, fluoxetina, sertralina e fluvoxamina, constituem a primeira linha
terapéutica, sendo recomendada a terapéutica TCC isolada, por parte Academia Americana
de Psiquiatria Infantil e Adolescente, nos casos leves a moderadamente graves, todavia

terapéutica combinada entre SSRI e TCC, em situagdes mais severas P%°%,

Relativamente ao TAG infantil, um estudo multimodal de ansiedade, durante cerca de
doze semanas, em criangas e adolescentes (CAMS), patrocinado pelo NIMH, incluiu a
comparagao entre a monoterapia, recorrendo tanto a sertralina como a TCC e a terapéutica
combinada, com o placebo. Foram demonstrados resultados de supremacia, relativamente a
terapéutica combinada, sendo estatisticamente semelhantes e favoraveis, no caso de ambas as
alternativas de monoterapia. Por outro lado, o Estudo de Longo Prazo Multimodal de
Ansiedade em Criangas e Adolescentes (CAMELS), visando a avaliagao das mesmas variaveis,
durante os seis anos seguintes, comprova a importiancia da obtencao de uma favoravel
resposta ao tratamento inicial, como forma de remissao duradoura, embora se tenham

demonstrado recaidas, em cerca de metade dos casos, inicialmente resolvidos %32,

Segundo Cortese e colaboradores, uma revisio sistematica relativa a THDA,
demonstra a necessidade de recorréncia, como primeira linha, a terapéutica estimulante, como
€ o caso do metilfenidato em adolescentes e criangas, em tratamentos de curto prazo,
conclusao esta concordante com as diretrizes do NICE¢ Analogamente, estudos do

Tratamento Pré-Escolar (PATYS), inerente aos mais pequenos e o Tratamento Multimodal de

8 NICE - Instituto Nacional de Satide e Exceléncia Clinica - organizagio independente, do Reino Unido, que visa a prevengio
e o tratamento de doengas, assim como a promogao de salde.
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criangas com THDA (MTA), comprovam que, alternativamente ao défice de eficacia da
terapéutica comportamental, se torna imprescindivel o tratamento medicamentoso,

anteriormente mencionado P**,

Em contraste e no que diz respeito aos nao estimulantes, ensaios clinicos demonstram
o papel preponderante de guanfacina, atomoxetina e clonidina, de libertagao prolongada,
farmacos passiveis de utilizar, em casos de THDA, na faixa etdria dos seis aos dezassetes anos,
segundo a FDA. Ocupam a primeira ou segunda escolha, perante situagoes de abuso de
farmacos estimulantes ou intolerancia aos mesmos, respetivamente, podendo, ainda, ser
utilizados como complemento. Nao obstante, perante determinados casos de comorbilidades,
capazes de interferir, significativamente, com a relagao risco/beneficio, em criangas, existem
outras alternativas, tais como a bupropiom, porém baixas evidéncias relativamente a utilizagao

dos antidepressivos triciclicos %,

Segundo Duffy e Grof, as propriedades neuroprotetoras e anti-suicidas inerentes ao
litio, originou um particular interesse na realizagdo de estudos relativos a tolerabilidade e
eficacia, aquando da utilizagao, por parte dos adolescentes e criangas. Deste modo,
investigagoes evidenciam que este é bem tolerado e efetivo, em situagoes maniacas sendo,
possivelmente, menos eficaz do que a risperidona e comparavel aos anticonvulsivantes,
aquando de situagoes de cronicidade. Nao obstante, determinadas limitagoes sao evidenciadas,
como sao exemplo a incerteza perante o tratamento de manutengio, a terapéutica do
comportamento suicida, em fase aguda, e o tratamento de depressao major em criangas, em

risco de transtornos bipolares, dai a necessidade do desenvolvimento de novos estudos P°l,

Dada a limitagao de opgoes terapéuticas, novas investigagoes vao sendo desenvolvidas.
Neste dominio, apesar de o escitalopram ser aprovado para o tratamento da depressao, na
juventude, estudos em animais tém vindo a debrugar-se, na tentativa de incremento dos
efeitos, a longo prazo. Deste modo, o tratamento combinado do escitalopram, capaz de
diminuir as tendéncias depressivas, com suplementacio de Omega-3, visando o incremento da
neuroplasticidade do hipocampo, sugere melhorias significativas no desenvolvimento

neurolégico, aquando do inicio da idade adulta, perante estados depressivos 7,

Devido as preocupagoes inerentes aos antidepressivos sintéticos existe, cada vez mais,
uma procura superior relativamente a alternativas naturais, podendo, ainda, ser utilizados
como complemento. Estudos de seguranga e eficicia, relativamente a perturbagoes
psicologicas afetivas, alteragoes do sono e do sistema nervoso, em criangas, da faixa etaria dos

seis aos doze anos de idade, demonstraram relevancia. De facto, as propriedades de extratos
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como Hypericum perforatum (Hipericao), detentor de algum efeito antidepressivo, visando a
regularizacio do sono e humor, Valeriana officinalis (Valeriana), controlando disturbios
nervosos e ao nivel do sono, e Passiflora incarnata (Passiflora), incluindo leves propriedades
sedativas, quando combinadas, atuam sobre os recetores de 5-HT e GABA. Deste modo, é
constatada uma elevada eficicia e um rapido inicio de agao, aliado a transitérios efeitos

colaterais, comprovando, ainda, uma boa tolerabilidade %,

3.2. Seguranca e tolerabilidade da utilizacido de antidepressivos,

comportamento suicida e respetivas recomendacdes clinicas

3.2.1. Seguranca e tolerabilidade dos antidepressivos e fatores

relacionados

Sabe-se que os antidepressivos, pressupondo o aumento da concentragao de
monoaminas na fenda sinatica, necessitam de algum tempo de utilizagao didria e constante até
poderem ser demonstrados resultados satisfatorios, clinicamente. Deste modo, numa fase
primordial da terapéutica, ocorre um aumento do desempenho psicomotor e dos niveis
energéticos levando, consequentemente, a um incremento da sintomatologia de vigor e
valorizagao intrinseca, a qual vai sendo acentuada, durante as primeiras semanas de

tratamento, atingindo niveis de estabilidade passados, em média, dois meses de tratamento

[40;59;60]

Uma meta-analise, incluindo treze estudos, relativamente a utilizagao de SSRI, em
adolescentes e criangas, no TDM, comprova melhorias continuas dos sintomas, logo no inicio
do tratamento, as quais atingem valores 6timos, apos as primeiras semanas, de acordo com

um modelo logaritmico B2,

Hoje em dia, devido a escassez de opgdes terapéuticas na vertente da psiquiatria
pedidtrica, recorre-se a prescri¢ao off-label, com a agravante do incremento do risco de
eventos adversos. A preferéncia por SSRI é uma realidade, sendo o citalopram bastante
utilizado, devido a questoes de tolerabilidade e eficacia, surgindo, porém, uma preocupagao
acrescida, acerca da seguranga cardiovascular associada a ingestio em excesso, devido a
evidente escassez de dados clinicos. Apesar de a grande maioria dos casos se caracterizar por
uma recuperagao favoravel, a overdose associada a este antidepressivo podera culminar em
eventos adversos graves e, até mesmo, desfechos fatais, sendo estimada uma taxa de
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mortalidade inferior, relativamente aos antidepressivos triciclicos (amitriptilina), todavia
superior, no caso dos SSRI, em particular o escitalopram e a fluoxetina. Um estudo, a escala
piloto, relativo as doses terapéuticas de farmacos, nao antidepressivos-triciclicos, demonstra
seguranga a nivel cardiovascular, aquando da utilizagdo em criangas, no entanto torna-se
fundamental a monitorizagao de RAMs, quer a nivel neurologico, como cardiovascular, dada a

problemitica de ingestio destes firmacos, em doses sobreterapéuticas P' ¢': ¢

No que diz respeito a utilizagdo de SSRI e SNRI, no TDM, o recurso a estratégias de
adaptagao da dosagem, comprovada em adultos, assim como fatores individuais, poderao
elucidar a baixa tolerabilidade e a obtengao de resultados fracassados, por parte de alguns dos
antidepressivos. Na verdade, de entre os adolescentes que necessitam de terapéutica
prolongada, o género feminino demonstra uma maior probabilidade de recidivas, havendo uma
maior gravidade da situagao, associada a presenca de depressao persistente e tendéncia suicida
inicial. Adolescentes, de idade inferior a quinze anos, respondem melhor a terapia,
comparativamente aos mais velhos, havendo uma correlagao positiva entre o elevado grau de
resposta, obtido nas primeiras semanas de tratamento, e a manutengao de remissao nos meses
e anos posteriores, segundo varios estudos. De igual modo, a acentuagao de sentimentos de
culpa e estados alterados de vigilia sao possiveis interferentes do efeito antidepressivo, na fase
aguda da depressao major sendo que, contrariamente ao THDA, a incidéncia de TOC e
transtornos ansiosos concomitantes, correlacionam-se com uma debilitada resposta

medicamentosa P% 3,

Similarmente, relativamente ao TAG infantil, fatores como género feminino, idade
superior, baixo nivel socioeconémico, gravidade da doenga de base, historia familiar e
inexisténcia de um harmonioso ambiente familiar, correlacionam-se com um pior prognéstico
a curto e a longo prazo, evidenciando uma menor possibilidade de remissao. De igual modo,
estudos comprovam que a presenga de determinadas comorbilidades, entre elas depressao

maijor, se relacionam com a obtengio de resultados agravados 2.

Na particularidade de THDA, criangas mais novas, para além de maior incidéncia de
efeitos colaterais, estao mais propensas a um efeito inferior ao desejado sendo, ainda, de
salientar a diminuigao de eficiéncia dos estimulantes, na presenga de varias comorbilidades. De
entre os estimulantes, efeitos entre eles, desconforto gastrointestinal, decremento do apetite,
alteragoes do sono e possivel efeito cardiovascular, poderao interferir com a aquiescéncia do
tratamento. Antagonicamente, apesar de provocar uma maior ocorréncia de enjoos e sedagao,

a atomoxetina é menos preponderante as alteragdes do apetite e dos padrées do sono P*°%,
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Relativamente a tolerabilidade e seguranga, o tratamento com SNRI, em jovens, esta
associado a aumentos de frequéncia cardiaca e pressao arterial, ainda que de forma pouco
intensa, sendo que, de forma andloga aos SSRI, sao de maior frequéncia determinados efeitos

colaterais, entre eles os gastrointestinais e as cefaleias 2.

3.2.2. O comportamento suicida e respetivas recomendacdes clinicas

Apesar da crescente preocupagao, relativa aos comportamentos violentos e suicidas,
aquando da utilizagao de antidepressivos, em criangas e adolescentes, determinados estudos
foram desprovidos de resultados estatisticamente significativos. Efetivamente, estudos
envolvendo venlafaxina e paroxetina, ambos detentores de um curto tempo de semivida,
comprovam tendéncias suicidas nos doentes tratados, comparativamente ao efeito nulo do
placebo. Analogamente, resultados do TORDIA comprovam este aumento, no que diz
respeito a venlafaxina, sendo, portanto, alternativas desprovidas de interesse, como opgao

medicamentosa de primeira linha %%,

Existem importantes fatores que poderao interferir com o tratamento adotado, sendo
de referir, por um lado a sintomatologia no decorrer de descontinuagao, por outro a hao
adesao ao tratamento e, ainda, a diferente suscetibilidade as reacoes adversas, devido a
existéncia de polimorfismos genéticos. Para além do mais, uma hipotese plausivel relaciona-se
com o facto de que criangas e jovens, em estados ansiosos e depressivos, serem mais
propensos a manifestagoes da doenca bipolar, caracterizada, mais precocemente, por
sintomatologia depressiva e revertendo, tendencialmente, para estados maniacos e hostis,

devido a indugio provocada pelo uso dos antidepressivos °l.

Segundo Kraeplin?, a melhoria do humor sucede o incremento da atividade,
inicialmente verificado, pressuposto este que tem vindo a ser reconhecido como “Sindrome
de ativagao”. A “ativagao comportamental”, constatada na juventude tratada com SSRI e SNRI,
€ mais incidente em idades mais precoces de pediatria, sendo acompanhada de alteragoes
emocionais, entre eles agitacao, impulsividade, inquietacao e estado aumentado de vigilia,

culminando em alteragoes do sono. Na verdade, diversos fatores, entre eles adequagao da

7 Emil Kraeplin (1856 -1926) - psiquiatra alemio, detentor de um papel fundamental na distingio entre psicose maniaco-
depressiva e esquizofrenia; apologista de que perturbagdes genéticas e bioldgicas sao causas primordiais de doengas
psiquiatricas.
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dose, variabilidade da perturbagcdo em causa e as quantidades de farmaco iniciais, a nivel

plasmatico, sio passiveis de interferir com a versatilidade dos niveis de ativagao P* %,

Nao obstante, a possibilidade de dissociagao precoce entre a iniciativa e o humor,
podera ser uma agravante dos comportamentos suicidas, portanto, relativamente a adequagao
da terapéutica medicamentosa, diversas questoes sao colocadas, com a agravante dos riscos
poderem ser superiores aos beneficios, dependendo da situagao em particular. Porém, meta-
analises de ensaios clinicos randomizados demonstram o risco aumentado de suicidio, na
infancia e adolescéncia, situagdo esta que, vai sendo atenuada com o avangar do tempo,

pressupondo um efeito protetor ao longo da vida e, em adultos, de idade superior % ¢,

Por conseguinte, a fase mais inicial do tratamento antidepressivo, caraterizada como
critica, obriga a cuidados redobrados, munidos de rigoroso controlo. Assim sendo, o
INFARMED considera que a necessidade médica de cada crianga e adolescente, em particular,
devera ser avaliada de forma adequada, cabendo ao profissional de saide o acompanhamento
e supervisao necessarios ao tratamento adotado, particularmente, numa fase mais primordial,
optando-se por uma redugao gradual da dose e salvaguardando situagoes de descontinuagao

repentina 4%,

Como tal, aquando da terapéutica antidepressiva, cabe ao profissional de saude a
responsabilidade de uma adequada monitorizagao da crianga e/ou adolescente, principalmente
durante as primeiras semanas, face as atitudes hostis e violentas, acompanhado de consultas
regulares, planeadas e assiduas, visando o despiste de possiveis efeitos adversos e

consequéncias vindouras %% €%,

Portanto, apds diagnodstico de depressao major, o clinico devera precaver-se da
possibilidade de comportamentos suicidas e hostis, avaliando a necessidade de antidepressivos,
apenas, em casos moderados a graves, fomentando para o énfase de uma adequada supervisao
familiar. Segundo Silva e Sampaio, devera iniciar-se uma dose reduzida equivalente a 5-10 mg
de fluoxetina, aumentando progressivamente, até ser atingido o valor 6timo, recorrendo-se,
quando necessario, a associagdo com psicoterapia, benzodiazepinas ou antidepressivos

sedativos, principalmente numa fase mais precoce [+ 6% 6% ¢5:67: 8]
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Tabela 2 - Medicamentos antidepressivos aprovados pela FDA, em doentes pediatricos 2.

Faixa etaria | Dose alvo
Classe | Antidepressivo Indicacdao FDA X
(anos) (mg/dia)
Transtorno depressivo major (TDM) 8-17 40
Fluoxetina
Transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) 7-17 40
SSRI Fluvoxamina Transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) 8-17 150
Sertralina Transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) 6-17 150
Escitalopram Transtorno depressivo major (TDM) 12-17 >10
SNRI Duloxetina Transtorno de ansiedade generalizada (TAG) 7-17 60-90
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Conclusao

A incidéncia de transtornos mentais e sindromes depressivas é, efetivamente, uma
realidade cada vez mais comum de entre as faixas etarias mais precoces, tornando-se urgente

intervir, recorrendo tanto a psicologia, como a psiquiatria, de acordo a situagao em particular.

A constatacao do aumento da tendéncia dos comportamentos suicidas, aquando da
utilizagao de antidepressivos, como meio terapéutico, é notoria e uma realidade, deveras,
preocupante. Apesar de os estudos, relativamente a utilizacgago de determinados
antidepressivos, serem limitados e suscitarem alguma discussio, no que diz respeito a
seguranga e eficacia, em adolescentes e criangas, o tratamento antidepressivo devera ser

adotado, sempre que conveniente.

De entre os SSRI, é muito grande a base de evidéncias, em testes pediatricos, no que
diz respeito a utilizagdo da fluoxetina, seguida do escitalopram, em situagoes de depressao

major, segundo recomendagoes da FDA.

Na verdade, apesar de mais investigagoes serem necessarias, na vertente pediatrica,
por norma os beneficios evidenciam supremacia relativamente aos riscos, devendo existir um
acompanhamento e supervisao adequados, por parte dos mais chegados, incluindo a propria

familia e os profissionais de saide mental.
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Anexos

Anexo |- Tabela de dados referente a Figura 2 (NIMH, ),

Past Year Prevalence of Major Depressive Episode Among U.S. Adolescents

(2017)
Demographic Percent
Overall 3.3
s Female 20.0
ex Male 6.8
12 4.8
13 8.8
14 1.8
Age I5 17.2
16 16.9
|7 18.5
Hispanic* 13.8
White 14.0
. Black 9.5
Race/Ethnicity Asian 1.3
Al/AN* 16.3
2 or more Races 16.9

*All other groups are non-Hispanic or Latino
**Al/AN = American Indian/Alaska Native

Anexo Il - Tabela de dados referente a Figura 4 (NIMH, ),

Past Year Treatment Received Among Adolescents with Major Depressive
Episode (2017)

Treatment Percent
No treatment 60.1
Health Professional Only 19.6
Health Professional AND Medication 17.9
Medication Only 24
Total 100
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